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Potrebbe dirsi che Luigi Alhertoni fu dei giovani i 
qualij secondo il Poeta, recano « tutti i segni della predi- 
lezione degli Bei » : gentilezza squisita delVanimo, equilibrio 
perfetto dello spirito, nobiltà congenita del carattere, purezza 
e generosità di fede negli ideali, grazia armonica di linee 
e di modi, dolcezza e giocondità costanti nella parola e nel 
viso illuminato da occhi rispecchianti la leale bontà e la 
fresca sanità fisica e morale. E veramente, di Lui morto 
a ventitré anni, il Poeta ripeterebbe : ov oi 0 eoI (piÀoijaiv 
djto^vTjaxei véog. 

Il suo diretto maestro negli studi ^superiori, Achille 
Monti, attesta del giovane “ la istintiva signorilità dei modi 
e delle parole e del discepolo il naturale ingegno e, 
nel rimpianto, lo definisce “ una promessa fulgente che la 
morte ha troncato Un docente universitario straniero, 
che ebbe occasione di conoscerlo ben da vicino, Emmanuel 
Junod, scrive : faime à évoquer le jcune Italien, si plein 
d^enthousiasme, si fier de sa race et de son noble pays . .. 
cet èlève distingue porfait sur lui les qualités de sa belle 
nature, faite dun haut idéal, associò à une intelligence 
affinèe et à une volontà clairvoyante Insegnanti d’ ogni 
grado, e sovrattutto quelli che meglio poterono scrutarne e 
saggiarne la mente e il cuore, sono concordi nell’ attestarne 
Veccellenza singolare delle doti più promettenti in un giovane; 
la lode lo circonda e Io accompagna sin dai primi anni, 
e già dalla fanciullezza la figura non comune è facilmente 
notata: così, la provetta educatrice cui era affidata la so¬ 
rella. minore di pochi anni, soleva godere dei colloqui fra 
i due fratelli, e ripeteva ammirata : un babbo o una 
mamma non saprebbero dire cose più belle ad una bimba 
Niuna meraviglia che nella sua terra natale — una bella 
campagna nel cremonese — giovani e vecchi lo avessero 
caro tutti, come beniamino ; e che ivi, fra i suoi coetanei 
fosse sempre il capo, animatore e paciere, guida senza 
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jattanze^ mirabile artiere cC ogni mezzo per avvicinare e 
fom iere cuori e tipi d’’ ogni tendenza e d ’ogni classe : già 
per istinto apostolo d^ umanità^ già per vissuta passione 
assertore d ’integra italianità e milite perfetto nella nuova 
giovinezza* E ninna meraviglia che anche nel Collegio 
Ghislieriy una comunità di eletti fra i quali assiduo e re¬ 
ciproco è il vigile senso del giovane prossimo a divenire 
uomOy Egli ottenesse la pronta affettuosa immutabile stima . 
di tutti. Quanta cortesia rievoca il ricordo di Lui in chiun¬ 
que lo conobbe ! E quanti episodi di serena bontà e di 
lucida saviezza rivivono oggi dovunque Egli trascorse la 
breve sua vita! 

Egli era un esempio tipico delle generazioni che vissero 
V infanzia o la prhna giovinezza durante gli anni della 
guerra mondiale^ e seppero ansie passioni sacrifici accanto 
alla mamma e alle sorelle, mentre il padre era, in trincea ; 
e quanti conoscono la sua Gasa non ignorano che in essa 
ebbe la prima scuola incomparabile in cui poterono edu¬ 
carsi ed affinarsi le rare doti naturali ; cosicché il segreto 
della vita interiore di questo Giovane, che di fronte alle 
realtà offriva la salda fermezza délV uomo e la persi¬ 
stente semplicità del fanciullo , ed egualmente contempe¬ 
rava cuore e carattere senza fragilità e senza durezze, 
può facilmente scoprirsi nella sua Famiglia, in cui Egli 
trovò stimoli ed esempi di quotidiana efficacia : una mira¬ 
bile Famiglia da molte generazioni radicata agli stessi 
campi, una di quelle famiglie che formano le fortune e le 
riserve prodigiose della Nazione. 

Luigi Albertoni nacque, primo di cinque fratelli, in 
Solarolo Monasterolo di Motta Baluffi, in provincia di 
Cremona, il 9 novembre 1903, da Francesco e da Alhazzini 
Teresa. Fu allievo del Ginnasio di Gasalmaggiore durante 
gli anni scolastici dal 1913-14 al 1917-18; del Liceo 
‘^Daniele Manin „ di Cremona dal 1918-19 al 1920-21; 
della Università di Pavia dal 192Ì-22 al 1926-27, dedi¬ 
candosi agli studi di medicina, spronato in questa vocazione 
anche dalV esempio insigne del Congiunto Prof. Pietro Alber¬ 
toni (Docente di fisiologia nella Università di Bologna e 



5 


Senatore del Regno)^ yer il quale professava la più affet¬ 
tuosa devozione. A Pavia, conquistò in pubblico concorso per 
esami un posto di alunno nel R. Collegio universitario Chi- 
slieri, e seppe, conservarlo sempre, conseguendo tutti i requi¬ 
siti voluti dalle rigide norme regolanti la conferma annuale. 
Durante il triennio accademico dal 192à~25 al 1926^27 fu 
allievo. interno delV Istituto di anatomia patologica diretto 
dal prof. Achille Monti. Sotto la guida di questo Maestro, 
e con V assistenza del prof. Fiero Redaelti^ Egli prese a 
studiare-particolarmente V azione del succo gastrico su al¬ 
cuni germi, con pazienti e accurate ricerche sperimentali. 
Prossimo ormai a raccogliere i primi frutti delle sue inda¬ 
gini, per presentarli al giudizio della Commissione univer¬ 
sitaria come dissertazione di laurea in medicina, fu colpito 
da infezione tifosa: dopo lunghe angosciose alternative, la 
violenza del male ebbe improvvisamente ragione d ’ogni re¬ 
sistenza, e V ottimo Giovane dovette soccombere la sera del 
19 aprile 1927 nella propria casa, ov^ era rientrato per tra¬ 
scorrere le ferie pasquali. 1 funebri furono una commo¬ 
ventissima manifestazione di cordoglio : tutta la borgata 
nativa volle essere presente neW attestazione d'affetto e nel- 
V offerta di viva solidarietà col dolore dei famigliari; e 
anche i compagni, particolarmente quelli del GMslieri, non 
conobbero lontananze e-accorsero numerosissimi al rito 
estremo. Con la ripresa dei corsi universitari dopo le ferie 
pasquali non pochi Docenti tennero commemorazioni af¬ 
fettuose. 

Nel rendere V ultimo saluto alla Salma fu assunto V im¬ 
pegno di non lasciar disperdere interamente i risultati delle 
prime esperienze di laboratorio intraprese dal promettente 
ed entusiasta neo filo della scienza: ma V impegno non si 
sarebbe potuto nè assumere nè mantenere se V amore con 
il quale Achille Monti sprona e assiste i giovani accolli 
nel suo Istituto non avesse prontamente voluta ed eletta la 
forma di durevole omaggio che la Scuola doveva al compianto 
Allievo, e se il prof. Piero Redaelli non avesse dedicato 
alVAmico perduto la sollecita fatica di estrarre dalle prime 
stesure, dagli appunti frammentari e dal ricordo delle quo- 
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tidiane discussioni il testo della nota postuma qui conte' 
nulo : un breve testo, che riesce tuttavia a documentare le 
singolari attitudini dello studioso giovanissimo, ed a far 
prevedere la vasta ed organica impostazione deir indagine 
e la sicura possibilità di risultati preziosissimi. 

Così, nei giorni in cui Luigi Albertoni avrebbe de¬ 
gnamente coronato i proprii studii superiori con l'esame 
di laurea, se il destino non ne avesse crudelmente troncato 
per sempre le sue e le nostre speranze, il Collegio Ghislieri 
può pubblicare almeno la trama di quella che sarebbe stata 
una parte della dissertazione scritta ; e la offre alla Fa¬ 
miglia desolata come tributo di devozione alla memoria del 
diletto Alunno, e come testimonianza dei vincoli spirituali 
che nell’Ateneo pavese uniscono Maestri e discepoli susci¬ 
tando fervidi entusiasmi per le ricerche scientifiche. 

Lug:lio 1927. 

p. c. 
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PRKKAZIONE 


Presento una piccola memoria, che riassume i risultati delle 
osservazioni e delle esperienze compiute dal giovane laureando 
Luigi Albertoui, al fine di preparare un lavoro originale di più 
ampia mole, come nocciolo della sua futura dissertazione di laurea. 

Luigi Albertoni ha dovuto soccombere ad una grave infezione 
tifosa, che il 19 aprile 1927 abbattè la sua fiorente giovinezza, pro¬ 
prio quando egli aveva ormai compiuto il ciclo degli studi univer¬ 
sitari, e pareva avesse già guadagnato il diritto a quella gioia di 
vivere, che gli traspariva dagli occhi. 

Giovane aitante e ben costrutto, dai lineamenti del volto molto 
regolari, avvinceva i compagni di lavoro col suo sguardo franco e 
serenamente cortese, con la istintiva signorilità dei modi e delle 
parole. 

Studioso non per sforzo, ma per temperamento, sapeva mettere 
a profitto il suo naturale ingegno e lavorare in letizia — non solo 
per sè, ma anche per gli altri — godendo di assistere in labora¬ 
torio ad ogni nuova osservazione ad ogni nuova esperienza, e di 
soddisfare alla propria sete di sapere collaborando anche alle ri¬ 
cerche altrui. Degno in ciò veramente della parentela che lo legava 
al grande fisiologo Pietro Albertoni, egli aveva già rivelato, nei 
tre anni trascorsi come allievo interno del nostro Laboratorio, una 
felice attitudine alla ricerca sperimentale, una larga visione dei 
problemi biologici, una promessa fulgente, che la morte ha troncato. 


Aohillb Monti. 
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INTRODUZIONE 

Nel 1780 lo Spallanzani scopriva la imputrescihilità 
e Va^ione antisettica del succo gastrico con una serie di 
esperimenti perfetti. Gli studi moderni hanno poi dimo¬ 
strato che razione antisettica del succo gastrico è dovuta 
al suo aòido cloridrico libero. Il Sieber (1879) trovò infatti 
che la quantità di acido cloridrico necessaria per ritar¬ 
dare assai la putrefazione della carne è pressapoco uguale 
a quella contenuta normalmente nel succo gastrico, e 
che basta una soluzione al 5 per cento di detto acido per 
impedire del tutto lo sviluppo dei saprogeni. 

Ma il succo gastrico con la sua acidità non distrugge 
solo i gérini saprogeni, impedendo così la putrefazione 
degli alimenti, ma uccide altresì un certo numero di 
germi patogeni i quali altrimenti potrebbero costante- 
mente dare affezioni gravi del tubo gastroenterico. 
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Questi germi patogeni per localizzarsi all’ intestino, 
devono (in parte solo, e non sempre) passare attraverso 
la cavità gastrica ed è venendo a contatto con le secre¬ 
zioni acide che subiscono l’azione deleteria. Questa tut¬ 
tavia non sempre si esercita, poiché altrimenti non si 
avrebbe più nè tifo, nè colera, nè dissenterie ecc. ; non 
dobbiamo dimenticare che alcune condizioni particolari 
possono far sì che i germi patogeni non risentano l’azione 
diretta del succo gastrico, permettendo loro di proseguire 
nell’intestino dove trovano un ambiente più adatto allo 
sviluppo, ed una particolare recettività. Tra le condizioni 
speciali che possono impedire la uccisione dei germi 
nella cavità gastrica, si può ricordare la possibilità del 
passaggio rapido di bevande infette attraverso lo stomaco 
a digiuno senza suscitare una secrezione di acido suffi¬ 
ciente per sterilizzare l’alimento, prendendo anche in 
considerazione il fatto che le bevande fredde possono, 
oltre che diluire l’acido cloridrico, accelerare la peri¬ 
stalsi gastrica. Ricordiamo anche la possibilità che i 
germi rinchiusi nel centro di boli alimentari nei oasi di 
eccessiva replezione dello stomaco non possano venire a 
diretto contatto con i succhi digerenti. Ricordiamo infine 
la possibilità di affezioni della mucosa gastrica che por¬ 
tino ad una modificazione sostanziale dei prodotti di se¬ 
crezione (ipocloridria, anacloridria). 

Pur riconoscendo quindi che anche il germe pato¬ 
geno il più facilmente distruggibile da una soluzione 
acida anche debole può, per condizioni date, sorpassare 
la barriera chimica gastrica e raggiungere intatto l’inte¬ 
stino, lo studio della l'esistenza dei germi all’ azione del 
succo digerente ha tuttavia sempre un valore, e non solo 
teorico. 
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È per questo che, pur essendo vasta la letteratura e 
numerosi gli studi sull’argomento, si è creduto non inop¬ 
portuno rendere noti questi appunti dedotti dallo studio 
della questione con un procedimento di tecnica che pare 
non sia mai stato seguito fino ad ora, vale a dire con 
l’ausilio del piccolo stomaco alla Pavplow. 

y 

1. — Osservazioni personaiì. 

Tecnica. — Lo studio della resistenza dei germi ai- 
razione del succo gastrico è stato fatto su due cani 
operati di fistola gastrica alla Pawlow, che hanno servito 
agli esperimenti il primo per sei mesi, il secondo per 
quasi un anno. Un terzo cane operato nella stessa ma¬ 
niera è morto pochi giorni dopo Toperazione. 

L’atto operativo è stato eseguito dal prof. Torquato 
Legnani, primario chirurgo dell’Ospedale di S. Matteo in 
Pavia, al quale esprimiamo qui tutta la riconoscenza per 
l’aiuto prestato. 

Il primo cane (kg. 10,670) è stato operato il 30 ot¬ 
tobre 1925 secondo la precisa tecnica indicata dal Paw¬ 
low nel suo classico studio. Il decorso post-operatorio 
è stato felice ed il cane ha sopravvissuto dodici mesi 
dopo i quali è morto per tubercolosi pleuropolraonare 
(da inoculazione sperimentale eseguita due mesi prima 
della morte). 

Il secondo cane, operato il 5 gennaio 1926 con le 
stesse modalità, di tecnica è morto dopo 8 giorni dall’atto 
operativo perchè, non essendo stata curata con medica¬ 
zione alcalina, la sutura operatoria è stata digerita dal 
succo gastrico uscente dalla fistola. Si è prodotta così 
una vasta ulcerazione permettendo la diffusione di una 
infezione che ha condotto a morte il cane per peritonite 
purulenta. 
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Il terzo cane è stato operato il 13 aprile 1926, se¬ 
guendo una tecnica operatoria di poco differente da 
quella indicata dal Pawlow. 

Il cane è stato narcotizzato con 6 centimetri cubici di 
una tioluzìone di cloralio al in soluzione fisiologica, 

per iniezione sottocutanea nella regione della faccia in-, 
terna delia coscia. Laparatomia mediana sopraombelicale j 
estrazione dello stomaco. L’emostasi locale è stata otte¬ 
nuta applicando due grande pinze una alla regione del 
piloro e l’altra al cardias; in questa maniera tutto il 
corpo dello stomaco è a disposizione dell’operatore. Trac¬ 
ciato il lembo gastrico partendo dal limite della regione 
pilorica ed andando verso il fondo dello stomaco, l’opera¬ 
tore ha suturato con sopraggitto la mucosa del grande 
stomaco e tutta anche quella del lembo (preyio lieve di¬ 
stacco dei suoi margini, se occorre). Il Pawlow sconsiglia 
di suturare al completo la mucosa del piccolo stomaco, 
perchè, egli dice, è possibile si stabilisca, dopo l’atto 
operativo una comunicazione conia cavità gastrica. Il Ci- 
minata consiglia un particolare di tecnica che consiste 
in una introflessione dei margini della mucosa del lembo 
in corrispondenza del cui di sacco, precisamente per im¬ 
pedire la fistolizzazione e la comunicazione quindi col 
grande stomaco. Il Legnani tuttavia ha ottenuto buoni 
risultati e la formazione perfetta del piccolo stomaco 
anche suturando al completo la mucosa del lembo. 

Nei giorni ohe succedettero all’ operazione è stato 
opportuno medicare la sutura operatoria e le labbra del¬ 
l’apertura del piccolo stomaco con una soluzione lieve¬ 
mente alcalina, per neutralizzare l’nzione del succo acido, 
deleterio per i tessuti incisi. 

Questo cane che ha servito ottimamente per gran 
parte delle esperienze è stato sacrificato dopo un anno 
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e 15 giorni, al fine di studiare le eventuali modificazioni 
che Tesclusione dallo stomaco aveva determinato sulla 
mucosa del lembo. 

La sezione dello stomaco (alla necroscopia dell’ani¬ 
male sacrificato per dissanguamento) ha dimostrato la 
perfetta riuscita dell’atto operativo; cicatrizzazione com¬ 
pleta e rigenerazione della mucosa sulla sutura del grande 
stomaco; pervietà del piccolo stomaco che appare come 
una grossa appendice ripiena di un muco denso filante, 
trasparentissimo come cristallino. 

Prima di procedere alle esperienze si è cercato di 
conoscere le condizioni del succo gastrico dei pìccoli 
stomaci dei due cani usati (P e IIP) e di precisare bene 
la flora batterica normale delle due cavità. 

L’ esame del succo gastrico puro del cane ottenuto 
coi piccolo stomaco alla Pawloìv (secondo le ricerche della 

scuola di questo A.) dà: acido 4.5 °/qo , cloro 5 7oo » 
neri l^oo» i‘©siduo secco pi'odotti di coagulazione 

con Talcool 1.4‘^/oo; prodotti di coagulazione col calore 
1.3 7oo . Contiene albuminoidi, non contiene nè peptoue 
nè leucina nè tirosina. Le ceneri sono costituite da clo¬ 
ruri e da fosfati di sodio, potassio, calcio e magnesio. 
L’acidità del succo gastrico del cane non è, secondo al¬ 
cuni Autori, molto diversa da quella dell’uomo (0,4 fino 
a 0.5% di acido cloridrico). L’analisi di controllo del 
succo gastrico è stata praticata prima e durante le nostre 
esperienze. 

Ma ciò che agli effetti delle ricerche che sono 1’ og¬ 
getto di questo lavoro aveva una grande importanza era 
di precisare con grande accuratezza la flora normale del 
piccolo stomaco al fine di poter vagliare nella giusta 
misura il comportamento nella fistola dei germi intro¬ 
dotti artificialmente. 
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Le ricerche preliminari eseguite seminando il succo 
gastrico del piccolo stomaco (previa disinfezione accurata 
delle labbra della fistola) e seminando il contenuto di 
esso asportato con Tansa di platino, hanno dato 1* isola¬ 
mento di uno stafilococco molto piccolo, sempre in 
grande abbondanza, accompagnato da un tozzo bacillo, 
piuttosto grosso, articolato in piccole catenelle o raggrup¬ 
pato variamente, che per le sue caratteristiche morfolo¬ 
giche potrebbe essere avvicinato al hacillus geniculatus 
del De Bary, bacillo che è considerato come un commen¬ 
sale frequente dello stomaco. Non sono stati isolati altri 
gormi, neppure raiceti, pur avendoli ricercati con gli 
adatti mezzi di indagine. Le conclusioni delle ricerche 
preliminari sono state poi ripetutamente confermate ogni 
qual volta si procedeva all’esame batteriologi.co del succo 
gastrico del pìccolo stomaco per controllare il comporta 
mento dei germi introdotti. I tre cani ed un quarto che 
servì per Io studio della mucosa normale si sono dimo¬ 
strati portatori dello Spirillum Bizzozeri R. Monti, con¬ 
fermando il dato rilevato da Rina Monti che esso si trova 
costantemente nella mucosa gastrica di cani, volpi , lupi 
e gatti. 

Questo spirillo, descritto per la prima volta dal Bizzo- 
zero nel 1892 che Io dimostrò in tutti e sei i cani da lui 
esaminati, venne poi ritrovato dal Regand e dal Blatter. 
Rina Monti che ha assegnato allo spirillo il nome spe¬ 
cifico, lo ha trovato costantemente in tutti i cani rac¬ 
colti fuorché in un cucciolo. Rina Monti esaminando 
molti casi e molti preparati è venuta nella convinzione 
che lo spirillo del Bizzozero non è un parassita, ma 
semplicemente un commensale, poiché esso non indu¬ 
ce alterazioni strutturali nelle ghiandole peptiche in ge¬ 
nerale né nelle cellule delomorfe in particolare, dove 
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gli spinili si trovano abbastanza frequenti. Nei tre cani 
che hanno servito per le esperienze ed in un quarto gli 
spirilli vennero costantemente rintracciati. 

Si deve ricordare qui che prima di iniziare le espe¬ 
rienze si è cercato di rendere sterile Tambiente del pic¬ 
colo stomaco , sia con lavande alcaline, sia con irriga¬ 
zioni di una soluzione allunaata di Luffol. I tentativi ri- s 

Oc? 

masero infruttuosi poiché gli esami batteriologici succes¬ 
sivi hanno dimostrato costantemente la presenza dei com¬ 
mensali sopra menzionati. 

I germi da provarsi di fronte alT azione del succo 
gastrico, venivano introdotti nel piccolo stomaco sospesi 
in una soluzione fisiologica sterile a mezzo di una siringa 
ad ago con punta smussata ed arrotondata; P emulsione 
dei germi veniva portata sino in fondo alla sacca del 
piccolo stomaco, in quantità di un centimetro cubico circa, 
un’ora o due ore prima del pasto. Alla distanza di otto, 
dodici, ventiquattro ore e diversi giorni dall’introduzione 
si procedeva al controllo batteriologico del contenuto del 
piccolo stomaco seminando sui varii terreni, comuni e 
speciali e col metodo delle piatte, ciò che Pausa di pla¬ 
tino asportava dal fondo del piccolo stomaco. 

Ultimate le esperienze con un germe, si procedeva 
al controllo della flora della fistola e se il germe intro¬ 
dotto resisteva, tendendo a diventare commensale per 
adattamento, si cercava di eliminarlo con lavature alca¬ 
line o con soluzioni allungate di Lugol, non sempre con 
buoni risultati. 

Esperienze. —• Di fronte all’azione del succo gastrico 
sono stati provati i seguenti germi : 

Stafilococco piogeno aureo; pneumococco; enterococco; 
hacillo del tifo ; hacilli paratifici ; hacterium coli ; Candida 
Naharroi (Castellani) Berkhout ; Candida tropicalis (Ca- 
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stellani) Berkhoufe ; Torulopsis hronchialis Ciferri e Ee- 
daelli; Mycotorula ruhescens (Saito) Cif. et Red.; Sporo- 
trichum Beurmanni Gougerot; Streptotrix alba Sanfelice. 

Lo stafilococco aureo è stato introdotto nella fistola 
con le modalità già dette: le semine in agar di carne 
comune e glicerinato eseguite a distanza di 24 ore-e per 
più giorni dalla introduzione hanno sempre dato esito po¬ 
sitivo per la presenza del germe in yario numero di co-‘ 
Ionie. Dopo 29 giorni lo stafilococco era ancora presente, 
nè hanno valso lavature variamente ripetute a snidarlo. 
Solo dopo poco più di un mese non fu più reperibile. 

Un pneuìHococGO^ isolato al tavolo anatomico in un 
caso di pneumonite lobare e coltivato in brodo aliceri- 
nato, è stflto introdotto nella fistola in sospensione nello 
stesso brodo culturale. La semina eseguita otto ore dopo 
(cioè appena cessata la secrezione del succo gastrico dopo 
il pasto deir animale) e dopo 12 e 24 ore e dopo due 
giorni, ha dato sempre lo sviluppo (in rare colonie) del 
pneuraooocco, su agar glicerinato e in brodo. Solo la 
semina eseguita il quarto giorno e successivamente si è 
dimostrata negativa per il germe in esame. 

Un ceppo di enterococco, avuto gentilmente dalla rac¬ 
colta deir Istituto Batteriologico della* R. Università di 
Pavia, introdotto nel piccolo stomaco in sospensione 
in soluzione fisiologica sterile, non ha sopravvissuto al- 
r azione del succo gastrico; le colture eseguite dopo sei, 
dodici e ventiquattro ore hanno dato costantemente esito 
negativo. 

Il bacillo del tifo, quello del paratifo A e del para¬ 
tifo B (avuti gentilmente dallo stesso Istituto Batteriolo¬ 
gico) non hanno parimenti resistito all’ azione acida del 
succo digerente; ricercati con cura (seminandoli nei di¬ 
versi terreni all’uopo e con le diverse prove per la dif- 
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ferenziazione specifica) non sono più stati reisolati in 
cultura nè riscontrati negli strisci del succo gastrico. 

Anche il hacterimn coli ha risentito egualmente della 
azione deleteria del succo gastrico. 

E stata l’iscontrata invece notevolmente resistente 
una streptotricea acidoresistente (la Streptotrix alba San- 
felice); è questo un micete in forma di bastoncini di 
lunghezza diversa tra i sei e gli otto micron, isolati o 
riuniti in catene, ramificati o no. Le piccole forme iso¬ 
late hanno una grandissima somiglianza con il bacillo 
della tubercolosi, essendo anche acidoresistenti. Questa 
streptotricea, altamente patogena per la cavia, il coniglio 
ed il ratto, si presenta sui terreni di coltura con una 
patina abbondante, rugosa, a superficie irregolare, di co¬ 
lorito bianco giallastro, suggestivamente rassomigliante 
alla cultura della tubercolosi. È stata introdotta nella fi¬ 
stola alla Pawlow, in sospensione in soluzione fisiologica ; 
le semine eseguite in agar glicerinato, in brodo di carne 
glicerinato ed in terreno di Petragnani dopo 24, 48, 72 
ore dalla introduzione hanno sempre mostrato lo sviluppo 
della streptotricea. Nei tubi seminati precocemente, il 
fungo vegeta con poche colonie isolate (sui terreni solidi); 
nelle colture eseguite invece dopo 6, 9 e 20 giorni il 
fungo si sviluppa abbondantemente e rapidamente. Questo 
fatto sì potrebbe spiegare ritenendo che V emissione del 
succo gastrico avvenuta per il pasto somministrato all’ani¬ 
male due ore dopo l’introduzione del fungo nel piccolo 
stomaco, ha asportato gran parte degli elementi fungini, 
mentre i pochi ohe sono rimasti, trovando un ambiente 
favorevole si sono successivamente adattati e moltiplicati, 
annidandosi tra le pieghe della mucosa. 

Si deve concludere ad ogni modo che la Streptolrix 
alba Sanfelice è resistente all’azione del succo gastrico. 
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Sono stati provati quindi altri miceti ed in partico¬ 
lare fermenti e pseudofermenti asporigeni che già nor¬ 
malmente si possano rintracciare come commensali nello 
stomaco, data la loro facoltà di adattarsi a vivere in am¬ 
biente acido. 

È stato saggiato il potere di resistenza di una Cari' 
dida Naharroi (Castellani) Berkhout (= Monilia Nabarroi 
Castellani) introdotta in sospensione in soluzione fisio¬ 
logica sterile. Seminato il contenuto della fistola dopo 
8, 12, 20, eco. ore su terreno all’agar di carote e sul 
tipico di Pollacci, il fungo si è sempre presentato; esso 
vegeta però in pochissime colonie, il che fa presumere 
che non molti elementi hanno sopravvissuto all’azione de¬ 
leteria del succo gastrico. Le prove eseguite dopo otto e 
nove giorni hanno dato esito negativo. Il fungo era stato 
isolato dal Eedaelli in un caso di mughetto complicato 
da ascesso retroesofageo in un bambino. 

La Candida tropicalis (Castellani) Berkhout (= Monilia 
tropicalis Castellani) introdotta nel piccolo stomaco come 
la precedente, ha tenacemente resistito all’ azione del 
succo gastrico acido. Dopo 15 giorni era ancora pre¬ 
sente nel contenuto del piccolo stomaco. Il controllo del 
fungo, oltre che sui terreni di cultura è stato fatto anche 
all’esame microscopico (pel quale la Candida tropicalis 
è nettamente differenziabile dalla Candida Nabarroi) e 
con le prove biologiche della fermentazione degli zuc¬ 
cheri. 

Anche per la Candida tropicalis si è verificato lo 
stesso fenomeno ohe per la Streptotrix alba e cioè ohe, 
mentre nelle semine eseguite dopo poche ore e dopo uno 
e due giorni dalla introduzione del fungo nella fistola, 
il numero delle colonie sviluppate è scarsissimo, nelle 
semine eseguite dopo 10, 12 e 15 giorni il fungo si svi¬ 
luppa abbondante e rigoglioso. 
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li succo gastrico acido è stato invece dannoso per 
la Torulopsis broncMalis Ciferri e Eedaelli (7) isolata 
dal contenuto di un ascesso polmonare; il fungo molto 
bene riconoscibile macroscopicamente perchè le colonie 
sono di un rosso brillante, microscopicamente perchè 
sprovvisto di apparato miceliale e costituito di sole cel¬ 
lule rotondeggianti, è comparso in uno solo dei tubi di 
agar carota seminati dopo otto ore dalla introduzione e 
con una sola colonia. Così è avvenuto anche per la My- 
cotonila rubescens (Saito) Cif. et Bed., la quale è stata 
nettamente uccisa dal succo gastrico. 

Anche lo Sporotrichum Beurmanni (Gougerot) non 
ha sopravvissuto alPazione deiraoido. 

La seguente tabella riassume i risultati ottenuti sui 
germi finora studiati. 


Tabella indicante la resistenza dei germi dì fronte all’azione del succo gastrico 
nel piccolo stomaco alla Pawlo>v, misurata con la dimostrazione della loro presenza 
vitale nel succo dopo ore e giorni. = resistente ^ — t= non resistente). 
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+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

■ 

■ 

■ 



+ 

+ 

Presente an¬ 
che al 29° 

Pneumococco 

+ 

-r 




H 

B 





giorno* 

Enterococco 

1 

— 

— 



H 








Bacillo del tifo 
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li. — Considerazioni. 

Non fa meraviglia il notare come lo stafilococco pio¬ 
geno aureo sappia vivere di fronte alP azione delP acido 
cloridrico : gli stafilococchi sono stati riscontrati con gli 
streptococchi i il piocianeo y il b. subtilis . le sarcine^ come 
commensali abituali della cavità gastrica. Per citare solo 
un Autore italiano che recentemente si è occupato della 
flora dello stomaco umano, si può ricordare il Virgilio, 
il quale ha riscontrato in grande prevalenza lo stafilococco 
(aureo ed albo) tra i germi della flora gastrica di soggetti 
malati di affezioni chirurgiche. È da ritenersi perciò che 
gli stafilococchi in genere possono adattarsi facilmente 
all’ ambiente acido dello stomaco e non solo in condizioni 
patologiche. 

Il fatto che l’ enterococco non resiste all’ anione del 
succo gastrico norm.*xle ci dimostra che, per giungere al- 
l’intestino dove vive come commensale e dove, viru- 
lentandosi, può determinare sindromi morbose abbastanza 
ben definite, deve superare la barriera dell’acidità gastrica 
o entrando con le bevande liquide a stomaco vuoto ed in 
riposo od arrivando nel duodeno inglobato in boli alimen¬ 
tari non intaccati dal succo in casi di eccessiva replezione 

« 

dello stomaco. E noto che l’enterococco oltre che nel- 
l’intestino è stato ritrovato anche nella bocca, nel naso, 
nel faringe, sulla pelle e nella vagina. Questo germe ha 
un compito importante nelle enteriti dei bambini e del- 
l’adulto e può determinare talune complicazioni della 
febbre tifoide e della tubercolosi. 

Era già noto che il bacillo del tifo e quello dei pa¬ 
ratifi non reggono all’acidità del succo gastrico: l’espe¬ 
rienza eseguita con l’ausilio del piccolo stomaco alla Pawlow 
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non è che una chiara conferma del fenomeno. Pur rico¬ 
noscendo doversi oggi ammettere come fatto dimostrato 
ohe la localizzazione air intestino del bacillo del tifo è 
per lo più secondaria ad una batteriemia e che tale è il 
meccanismo più comune dell’infezione, non sì può tuttavia 
escludere che si verichi qualche caso nel quale la loca¬ 
lizzazione del germe si fa primitivamente alla mucosa 
intestinale. In tal caso, per oltrepassare la barriera ga¬ 
strica, il bacillo ebertiano deve trovarsi in una delle con¬ 
dizioni già ricordate per non subire l’azione deleteria 
dell’ acido cloridrico. 

.Come per il hacillo del tifo, si può parlare per quello 
dei paratifi A e B e per il haclerium coli. Quest’ ultimo, 
ohe è un commensale abituale dell’ intestino, non si ri¬ 
scontra mai nell’ ambiente gastrico normale. Il Virgilio 
ci dice che non ha mai trovato il bacterìum coli neppure 
in casi patologici di stenosi maligna del piloro per ulcera 
e per carcinoma, casi nei quali la flora batterica dello 
stomaco si arricchisce di molto. 

Non desta poi meraviglia che una streptotricea (la 
Streptotrix alba Sanfelioe) sappia tanto tenacemente resi- 
stere all’azione dell’acido, non solo, ma si dimostri ca¬ 
pace anche di moltiplicarsi dopo adattamento all’ambiente. 
Diverse streptotricee sono state riscontrate come commen¬ 
sali nella flora gastrica comune. Il Boas ha trovato miceti 
del genere Leptotrix (molto affine alle streptotricee) in più 
di cento casi. Anche il Virgilio ha avuto dati positivi in 
merito. 

La questione della presenza di ifomiceti tra i germi 
della flora gastrica è stata molto studiata in questi ultimi 
anni da una schiera di Autori che fa capo all’Askanazy. 
Questi ha richiamato 1’ attenzione dei patologi sulla pre¬ 
senza, nelle pareti dell’ulcera peptica, di cellule fungine, 
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le quali provocherebbero quei lievi fatti infiammatorii ohe 
si riscontrano solitamente nell© pareti dell’ ulcerazione. 
Questi ifomiceti, ben lungi dall’essere gli agenti etiolo- 
gici deirulcera, possono essere ritenuti come agenti cro- 
nicizzatori del processo stesso. Quello che per altro è 
bene accertato è che nella cavità- gastrica, nel muco su¬ 
perficiale, annidati tra le pieghe della mucosa, si riscon¬ 
trano con grande frequenza elementi fungini. Il Kellog 
ha trovato ifomiceti nel 9 % succhi gastrici esami¬ 
nati ; di questi il 40% erano casi di ipercloridria. In 
casi simili il Sartory ha isolato spesse volte una forma 
di torulopsidacea a pigmento rosso. Anche il Virgilio ha 
riscontrato forme di saccaromiceti e forme di oidium in 
affezioni chirurgiche dello stomaco. 

Molto spesso gli Autori che si occupano di questo 
argomento chiamano col nome di oidium e spesso di 
oidium albicans, delle specie varie di fermenti e pseudo¬ 
fermenti asporigeni che non sono ulteriormente preci¬ 
sati. Come il Castellani ha potuto dimostrare per il mu¬ 
ghetto, così è da ritenere che anche per la flora gastrica 
col nome di oidium, albicans vengano confuse diverse 
specie appartenenti a generi diversi di Candida, Saccha- 
romyces, Torulopsis, Mycotorula, Hemispora ecc. Molti ifo- 
miceti, ed in particolare molte specie di turolopsidacee 
(fermenti e pseudoferraenti asporigeni) vivono ben© in 
ambiente lievemente acido e sanno adattarsi anche ad 
ambienti ad acidità- ©levata. La loro importanza, oltre che 
per il fatto menzionato di concorrer© con altri germi al 
processo di cronicizzazione di fatti ulcerativi, si può far 
risiedere nella possibilità ohe tali ifomiceti hanno di 
modificare, con le loro spiccatissime attività biochimiche, 
V ambiente in cui vivono. 
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Dobbiamo ricordare inoltre V importanza cbe può 
avere il fatto della resistenza di miceti del tipo di fer¬ 
menti e pseudofermenti asporigeni all’azione del succo 
gastrico, per spiegare ia possibilità del passaggio di questi 
germi all’intestino dove, particolarmente nelle regioni 
tropicali, pare sieno capaci di determinare delle forme 
morbose ben definite. Alludiamo alla cosidetta spTU6 chia¬ 
mata altresì dal Le Dantec blastoraicosi intestinale. Varie 
sono state le teorie pronunciate per spiegare la partico¬ 
lare forma morbosa: quella che oggi è la più accetta 
dagli Autori americani sembra essere la teoria del Kohl- 
brugge, il quale nel 1901 trovò in casi di sprue in Giava 
un fungo bianco identificato per la M^onilid dlbiccifis- Nel 
1905 e nel 1913 il Castellani isolava in casi di sprue la 
Monilia intestinalis e la M. enterica ; più tardi il Castellani 
e il Low isolavano, in casi simili, la Monilia decolorans* 
L’opinione di questi Autori è che precisamente a questi 
funghi debba essere imputata 1’ affezione. 

Dei funghi introdotti nel piccolo stomaco la Candida 
Nabarroi ed in particolare la Candida tropicalis hanno 
ben resistito. Le due specie di torulopsidacee rosse (To- 
rulopsis bronchialis e Mycotorula rubescens) non hanno 
potuto ambientarsi. 

♦ 

* ♦ 

Per completare qui l’argomento della resistenza al 
succo gastrico acido di germi che possono portai’e affe¬ 
zioni del tubo enterico, si aggiungono brevemente le no¬ 
zioni già conosciute per quei germi che in questo studio 

non si sono potuti sperimentare. 

Il bacillo di Shiga-Krme, come il h. enteriiidis di 
Gàrtner e gli pseudodissenierici penetrano nell’ organismo 
per via orale con l’acqua e con gli alimenti e se riescono 
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ad attraversare lo stomaco senza essere distrutti dal succo 
gastrico acido è per una di quelle circostanze che impe¬ 
discono al germe di venire a contatto con le secrezioni 
acide ; eccessiva replezione dell^ organo , ecceleramento 
della peristalsi per brusca introduzione di grande quan¬ 
tità di lìquidi freddi, stati di ipocloridria eoe. 

Le stesse argomentazioni valgono per il vibrione del 
colera il quale in condizioni normali viene rapidissima¬ 
mente ucciso dall’ acido cloridrico. 

Le opinioni circa l’azione di questo acido del succo 
gastrico sui germi del carbonchio sono varie. Mentre alcuni 
autori (Serafini, Brotzu, Piazza) ritengono che sia i bacilli 
quanto le spore passano attraverso il tubo gastroenterico 
conservando la loro virulenza, alcuni altri (Mollet, Beguet, 
Sanarelli, Lustig, Veratti) ritengono che i bacilli vengano 
distrutti dal succo gastrico mentre le spore passano inal¬ 
terate. In una recentissima pubblicazione il Lusardi e il 
Carbonieri hanno riferito una serie di esperienze eseguite 
su parecchi animali da laboratorio, dalle quali risulta che 
in tutti questi animali sia le spore che i bacilli del car¬ 
bonchio passano attraverso la cavità gastrica conservando 
intatta vita e virulenza. Si può ricordare qui un caso 
occorso alcuni anni fa al tavolo anatomico dell’ Istituto 
di Anatomia Patologica in Pavia, in cui si riscontrò una 
gastrite carbonchiosa : i bacilli, in numero grandissimo, 
erano ben visibili nella mucosa gastrica a contatto delle 
diverse cellule. 

A proposito della resistenza del bacillo del tetano si 
possono ricordare le ricerche del Sormani, il quale con 
esperienze su cavie, conigli, cani e topi bianchi ha dimo¬ 
strato che i succhi digerenti degli animali carnivori ed 
erbivori non uccidono nè attenuano i bacilli del tetano. 
L’introduzione dei detti germi per la via del tubo dige- 
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rente non porta alP animale alcuno stato di immunizza¬ 
zione poiché questo muore di tetano qualora si inoculi 
con una quantità di virus di gran lunga inferiore a quella 
introdotta per via gastroenterica. 

Il mÌGTQComus mélitensis Bruce che è resistentissimo 
all’azione dell’aria e della luce non è improbabile resista 
anche all’azione dei succhi digerenti essendosi verificate 
infezioni anche per via gastrica. 

Il succo acido dello stomaco secondo il Carrière non 
avrebbe notevole azione antisettica sul bacillo di Koch ; 
se pur tuttavia tale azione disinfettante esiste (come alcuni 
Autori avrebbero dimostrato in vitro) non si può dire si 
espleti nel breve periodo di durata della digestione gas¬ 
trica. L’introduzione di materiale tubercolare in notevole 
quantità nel tubo gastroenterico può dar luogo a localizza¬ 
zione intestinale. Il Behring e la sua scuola, il Welmintsky, 
il Kovacs, il Calmette ed allievi riportano parecchi dati 
sperimentali a sostegno dell’ ipotesi che la via gastroen¬ 
terica può rappresentare una via di infezione generale ed 
in particolare per il polmone. Deve ritenersi pertanto che 
il succo gastrico quando possiede la sua normale attività 
non è capace di uccidere il bacillo tubei'colare, nè nel- 
r uomo nè negli animali. 

III. — Osservazioni istologiche 
sulla mucosa del piccolo stomaco alla Pawlow 

a grande distanza di tempo. 

Le osservazioni istologiche che seguono hanno un 
particolare interesse poiché sono state fatte sulla mucosa 
di due piccoli stomaci alla Pawlow di due cani soprav- 
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vissuti alla operazione il primo (cane I) tredici mesi e 
quattro giorni, il secondo (cane Illi dodici mesi e mezzo. 
Essi hanno vissuto cioè un periodo molto lungo nel quale 
le condizioni di vita dolio due mucose, quella del grande 
e quella del piccolo stomaco erano notevolmente diverse; 
il piccolo stomaco saldato col grande a mezzo di un ponte 
siero-muscolare provvisto di vasi e nervi, era tuttavia 
completamente escluso dallo stimolo meccanico esercitato 
dal cibo e dalla funzione motoria. Le osservazioni del 
Ciminata per lo stesso argomento, sono state fatte su 
di u 4 ^piccolo stomaco di un cane sacrificato tre mesi 
dopo r operazione; le conclusioni di questo Autore che 
non ha riscontrato modificazioni di sorta nella struttura 
della mucosa del lembo escluso, sono in netta contraddi¬ 
zione con quelle del Eoux, e cioè ohe lo stomaco del 
cane non ha la capacità nè la proprietà di subire feno¬ 
meni di ipotrofia e di atrofia per adattamento alla natura 
dell’alimento in rapporto allo stimolo meccanico che esso 
è atto ad esercitare. Oppure, continua il Ciminata, questa 
capacità esiste anche nel cane, ma per effettuarsi ha hi 
sogno di un tempo assai più lungo di quello che è ri 
chiesto nel caso degli uccelli. In base quindi ai suoi re¬ 
perti il Ciminata è indotto ad ammettere che « lo stato 
normale di nutrizione dello stomaco non è dipendente 
dallo stimolo meccanico a differenza di ciò che il Koux ha 
creduto di affermare in base alle sue esperienze sullo sto¬ 
maco delle anitre , ma dipende principalmente dalla in¬ 
nervazione, la quale uelTatto operativo alla Pawlow venne 
conservata ». 

Le osservazioni sulla mucosa del lembo escluso da 
più di un anno dimostrano ohe la mucosa permane inal¬ 
terata' non ostante il lungo tempo passato e le numerose 
esperienze compiute. La mucosa del piccolo stomaco dei 
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primo cane appariva (alla necroscopia deiranìmale morto 
per tubercolosi pleuropolmonare sperimentale) un poco 
più sottile, più liscia e più pallida di quella corrispon¬ 
dente al grande stomaco. L’esame microscopico ha infatti 
rivelato un modico abbassamento della mucosa, un appiat¬ 
timento delle fossette gastriche, ed un relativo accorcia¬ 
mento dei tubi delle ghiandole peptiche ; relativo perchè 
i fondi ghiandolari sono un poco ripiegati su se stessi e 
maggiormente stipati. La loro struttura però nei riguardi 
delle cellule delomorfe ed adelomorfe in nulla si può 
differenziare da quella del grande stomaco normalmente 
funzionante ; i nostri mezzi di indagine non permettono 
di rivelare nulla di anormale nè per il loro numero nè 
per la loro struttura. Se si deve fare un piccolo rilievo, 
questo riguarda il connettivo interstiziale che in alcuni 
punti sembra leggermente aumentato. 

L’esame del lembo gastrico escluso del secondo cane 
(Cane III) non dimostra, come per il precedente, alcuna 
modificazione negli strati sieroso, muscolare e sottomu¬ 
coso; gli apparati nervosi simpatici sono bene conservati 
ed apparentemente normali. Anche in questo caso la mu¬ 
cosa è bene conservata e, per ciò che riguarda lo spessore 
e la dimensione dei tubuli delle ghiandole peptiche, anche 
meglio del caso precedente (il lembo gastrico era di mag¬ 
giori dimensioni ed il piccolo stomaco quindi più grande). 
In questo caso la porzione più esterna del piccolo stomaco 
si presenta costituita da pars pilorica ; 1’ osservazione di 
questa porzione ci permette di concludere che anche la 
parte pilorica non subisce modificazioni di sorta per la 
esclusione dagli stimoli meccanici e dalla funzione mo¬ 
toria. Essa come la porzione del fondo è bene conservata 
ed attesta della sua ottima funzione. 



Queste osservazioni portano a concludere che nel cane, 
anche dopo tredici mesi dalla esclusione, il lembo gastrico 
alla Pawlow non subisce modificazioni strutturali ed in 
particolare non subisce fatti di ipotrofia e di sclerosi di 
alto grado. 
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